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MALDESCENSO TESTICULAR

1. CONCEPTOS

El MALDESCENSO TESTICULAR se define como la ausencia de testiculo en el escroto. Esto puede afectar
a uno o a ambos testes. Es importante distinguir entre 5 posibilidades:

1. TESTICULO EN ASCENSOR: se debe a una exaltacidn del reflejo cremastérico, que desplaza el
testiculo hacia el canal inguinal; pero desde alli puede descenderse manualmente a la bolsa
escrotal donde permanece la mayor parte del tiempo.

2. TESTICULO RETRACTIL: el testiculo se encuentra permanentemente fuera del escroto, y aunque
es posible descenderlo manualmente, vuelve a ascender en cuanto se suelta.

3. CRIPTORQUIDIA: testiculo ubicado permanentemente fuera del escroto, en algun lugar del
trayecto abdémino-inguino-escrotal. Si se situa a nivel del canal inguinal, serd posible palparlo,
pero si su ubicacién es mds alta, sélo podra ser detectado mediante exploraciones
complementarias.

ANORQUIA: es la ausencia de testiculo.

5. TESTICULO ECTOPICO: es un teste localizado fuera de su trayecto natural de descenso
embrionario abdomino-inguino-escrotal (base del pene, cara interna del muslo, zona pubica,
pared abdominal, etc).

2. ¢QUE Y DONDE REMITIR CADA'UNA DE ESTAS ENTIDADES?

e En primer lugar, comentar que hace unos afos se usaba mucho el tratamiento con HCG para intentar
llevar a cabo un-descenso del teste no descendido. Esta practica ha caido en desuso debido a su baja
eficacia (20%)y a que en algunos estudios se ha descrito que puede producir un fenémeno apoptdtico
gue podria alterar la funcion testicular a largo plazo.

e Sise requiere untratamiento para descender el testiculo, el de eleccidn es el quirurgico, idealmente
entre los 6 meses y el afio de edad.

e Recomendaciones entidad por entidad:

Es una variante de la normalidad. No se debe remitir al hospital, pero si realizar una exploracién clinica
anual en Atencién Primaria.

Remitir a Cirugia Pediatrica, no a Endocrinologia.

Protocolos Atencidon primaria — Endocrinologia — MALDESCENSO TESTICULAR 1




1. Solicitar una ecografia abdominal, inguinal y escrotal para intentar localizar los testiculos.
2. Remitir sélo a Cirugia si se da alguno de los siguientes requisitos:
a. Lacriptorquidia es unilateral.

b. La criptorquidia es bilateral, pero el radidlogo localiza ambos testes en el canal inguinal
con tamafo y ecoestructura normal.
3. Remitir tanto a Cirugia como a Endocrinologia:

a. En caso de criptorquidia bilateral en la que el radiélogo no localice los testiculos en la
ecografia, o bien los localice pero su tamafio y ecoestructura sea andmala.

Es dificil distinguir a anorquia de una criptorquia alta (teste intraabdominal), por lo que el protocolo de
actuacién serd parecido de la de criptoquidia.

1. Solicitar una ecografia abdominal, inguinal y escrotal paraiintentar localizar los testiculos.
Remitir sélo a Cirugia si la ausencia testicular es unilateral.

*Los Cirujanos solicitaran una RM abdémino-pélvica para intentar distinguir la anorquia
de la criptorquidia unilateral.

3. Remitir tanto a Cirugia como a Endocrinologia:

a. En caso de ausencia testicular bilateral en‘la ecografia.

1. Solicitar una ecografia para ver si la masa palpable fuera del trayecto inguino-escrotal es un
testiculo.

2. Siesunilateral y el otro testiculo es normal, remitir sélo a Cirugia.
Si es bilaterali(muy raro).remitir tanto a Cirugia como a Endocrinologia.

AUSENCIA DE UN TESTICULO:

e (Causas: traumatismo, torsidn testicular, anorquia unilateral confirmada por los Cirujanos
Pediatrico o Urélogos.

e _Cabe sefialar que con un solo testiculo normal, el nifio suele presentar un desarrollo puberal
normal; y de adulto una vida sexual plena, asi como tener descendencia. Por tanto, la ausencia de
un testiculo, por los motivos sefialados en el primer parrafo de este apartado, no son motivo de
derivacion a Consultas Externas, aunque si se debe realizar un seguimiento del desarrollo puberal,
desde Atencidn primaria, a partir de los 11-12 afios de edad.
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